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摘要：目的：探讨 B 超在产科临床胎儿异常状况诊断中的价值。方法：取某院于 2018 年 6 月～2019 年 6 月经 B 超检查的 100 例孕妇为调

查主体，并回顾性分析经分娩证实胎儿异常情况患者的临床资料，判断 B 超应用价值。结果：100 经 B 超检查的孕妇中，异常胎儿 15 例，

总检出率 1.5%。经分娩确认后，B 超正确诊断例数 85 例，达到合格率。结论：于产科临床胎儿异常状况诊断中应用 B 超检查方法，可提高

诊断效率，实现对胎儿异常状况的正确诊断，值得推广应用。 
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1 资料与方法 
1.1 一般资料 

本研究选取某院于 2018 年 6 月～2019 年 6 月经 B 超检查的 100

例孕妇为调查主体，收治胎儿异常 15 例，100 例孕妇平均年龄（24.3

±2.5）岁，平均孕周 27 周；100 例孕妇中，35 例孕期小于 27 周；

15 例异常案例中，有 9 例产妇存有胎动自然消失症状；6 例具有家

族异常娩史。对比产妇年龄、身高等一般性量资料，无明显差异，

不体现统计学意义（P>0.05），存有可比性。 

1.2 检查方法 

应用 GE 新 E8 型 B 超仪探查产妇腹部与阴道，采用 3.5MHz 频

率的探头探查产妇腹部；采用 5MHz 频率的探头探查产妇阴道。对

产妇进行检查时，引导产妇仰卧在床，腹部充分暴露，运用探头在

产妇腹部进行横断、纵断多角度探查，详细扫查胎儿肢体各部分；

护理人员采用 B 超常规方法对产妇胎盘、胎儿、羊水状况进行检查，

若发现异常情况，需反复检查确认，并做好异常部位的测量与记录

工作。具体超声常规检查内容如下：（1）检查胎儿生命体征是否正

常、检查胎儿胎心搏动次数、搏动频率是否正常；（2）检查胎儿股

长径与双顶径，判断有无异常状况存在；（3）对产妇的胎盘厚度、

羊水量进行检查，判断是否存在异常状况；（4）对胎盘的形态、位

置、成熟度进行检查，检查子宫与胎盘的关系，对产妇的脐血量、

脉动情况进行检查；（5）经腹部检查无法得出确切结果时，可对产

妇阴道做进一步检查。经 B 超检查后，通常当天可出检查结果，为

保证检查结果的科学性、全面性，需指导产妇隔时日或分时段急性

特殊脏器的检查，最终确诊。经确诊存在胎儿异常状况的产妇，需

做进一步复查确诊。 

1.3 研究指标 

分娩后观察 B 超检测的准确性。以异常胎儿的概率作为 B 超产

前检查诊断胎儿异常的临床价值评估标准。胎儿异常状况包括四肢

异常、肝肾功能异常、心脏发育异常等。 

1.4 数据处理 

本研究数据处理采取 SPSS21.0 统计学软件开展，计数数据呈率

（%）表示，采用χ2 检验，计量数据呈均数±标准差（`x±s）表

示，采用独立样本 t 检验；当 P<0.05 时，存在统计学意义。 

2 结果 
经 B 超检查的 100 例孕妇中，经 B 超检查确诊胎儿存在异常发

育案例为 15 例，其中，2 例唇裂、1 例多发性畸形、5 例显示有水

肿综合征、6 例颅脑及中枢神经系统畸形、1 例存在下腹部肿块，

总检出率为 15%；对产妇生产后临床资料做回顾性分析，经 B 超检

查有 16 例胎儿异常，漏诊 1 例，达到 93.75%符合率，漏诊率 6.25% 

3 结论 
先天性异常是导致新生儿死亡的主要原因。对于胎儿异常状

况，若能及时发现，并做好相应防范、安全接生与护理措施，可有

效降低新生儿死亡率，确保母子平安；同时，在孕周 28 周内若能

检查出胎儿异常状况，则产妇与家属便具有选择权，选择是否要终

止妊娠，以降低新生儿死亡与畸形发生率。 

B 超是超声检查的主要检查方法，并且随着超声技术的不断成

熟，B 超在临床医学被广泛的推广与应用。B 超的检查范围非常广

泛，在产前筛查阶段应用 B 超检查不仅提高检出率，诊断准确率也

非常高，并且整体的操作十分简单，这些都是 B 超被广泛应用于产

科的主要原因。 

在进行产科胎儿异常状况检查时，B 超是安全且有效的检查方

法。规范操作 B 超仪器，合理应用检查方法，可相对有效、直观地

检查出胎儿发育情况：通过 B 超检查，医护人员可详、直观掌握胎

儿发育状况，了解胎儿各器官生长情况，判断胎儿是否出现畸形、

解剖等异常状况，为产妇以及家属提供重要妊娠信息。 

产前实施 B 超检查可以对胎儿的整体发育状况进行评估，可以

确认胎儿是否出现四肢、头面部畸形，肝肾及心脏是否发育正常，

一旦确定胎儿发育出现异常情况，可以根据实际情况确认异常是否

有回转的可能，若是能够回转的异常可以制定相应的措施来使胎儿

慢慢回归正常发育状态，若是不可逆的异常情况则给予引产的建

议，以避免产出有缺陷的胎儿给产妇造成身心上的伤害，同时也避

免胎儿在未来成长中可能面临的痛苦。 

在产前实施 B 超检查对临床医生的经验以及技能的要求较高，

只有具备丰富经验和高超技能的临床医师才能更加准确的筛查出

胎儿的异常情况。通过多年的临床研究证明，对胎儿实施产前异常

筛查的时间最好在妊娠后 20～26 周效果最佳，此时期孕妇子宫内

羊水充足，能够在 B 超检查下更加清晰的显示出胎儿的整体解剖结

构，并且该时期胎儿的发育已经趋近成熟，可以完成对胎儿发育异

常的整体筛查，除却肢体发育，对内脏的发育状态也能够有准确的

判断。 

虽然 B 超检查的诊断准确率较高，但是仍旧不可避免的会出现

漏诊或者误诊的情况，畸形的部位、仪器分辨率低、进行 B 超检查

人员临床经验不足、胎位异常、羊水过少等等，都会增加漏诊或者

误诊的概率。因此在使用 B 超检查的时候，首先要保证仪器的完好

性以及高性能，其次就是检查人员的检查规范性，虽然在初期可能

检测不到，但是随着胎儿的不断变化，检出率也会增加，最后孕妇

一定要注重定期检查，可以尽早的发现胎儿的异常，从而进行针对

性的处理。 

4 结束语 
综上所述，在产科临床工作中，胎儿异常状况诊断难度大，常

出现误诊、漏诊等问题，给孕妇以及胎儿均造成不良影响，而于产

科临床胎儿异常状况诊断中应用 B 超检查方法，可提高诊断效率，

实现对胎儿异常状况的正确诊断，有利于提高产妇的自然分娩率，

对于异常发育情况可以提前采取应对措施，降低胎儿降生后出现异

常的概率，具有较高的临床推广应用价值。 
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